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Autorka odvedla uctyhodny kus mravenéi analytické prace s programem Nutriservis
Professional. Nehodnotila nicméné parametry redlné vyzivy konkrétnich pacientd, ale
pouze parametry jejich formalnich jidelni¢ki, kterézto hodnoty mohou byt diametralné
odlisné. Nepokusila se rovnéZ v zadném aspektu vyzivu dysfagickych pacientl
zatazenych do vyzkumného souboru aktivné ovlivnit ani si samostatné ovéfit alespon tak
zakladni udaje, jako je napi. pacientova hmotnost a jeji vyvoj. Rezignovala rovné€z na
ziskavani jakékoliv zpétné vazby od pacient, kdyz zjistila, Ze to je obtizné.

Studentka sice konstatuje, Ze pacienti s ucasti ve vyzkumu souhlasili, nicméné v praci neni
ani zminka o tom, Ze by autorka od pacienti nebo jejich zdkonnych zastupcl ziskala
pisemny informovany souhlas.

Autorka charakterizuje vyzkum jako kvalitativni, ackoliv se o tento typ vyzkumu
nejednalo.

Slovni hodnoceni dle struktury prace (vyjadiete se prosim k jednotlivym ¢astem prace:
teoreticka ¢ast, metodologie, vysledky, diskuze, zavér):
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V teoretické ¢asti studentka odolala nutkdni zvétSovat rozsah prace prezentovanim
nesouvisejicich anatomickych a dalsich udajti a veelku se dobfe drzela tématu. Neodolala
viak zcela béZnym neSvartim, jakymi je napf. uvadéni modernich zdrojl u staleti znamych
anatomickych udaji nebo odkazii na oSetfovatelskou ¢i jinou sekundarni literaturu tam,
kde by byly daleko vhodné&jsi zdroje medicinské, kdyZ uz ne primarni.

Metodologickou ¢ast studentka obligatné zahajuje zdejSim kultovnim klisé o pouziti
kvalitativni metody vyzkumu. To ji vSak nebrani vzapéti pracovat pievazné s udaji
kvantitativnimi (hmotnosti, miry, ¢as...) a pouzivat jako hlavni vyzkumny nastroj ryze
kvantitativni analyticky SW Nutriservis Professional. Samotny tento nastroj je
k vyhodnocovani jidelni¢ki zcela vhodny a byl by vhodny i k vyhodnocovani realné
konzumace pacientii, kdyby se tomu studentka byla vénovala.

V teoretické ¢asti autorka zmifluje jako nastroj pro zhodnoceni miry dysfagie test GUSS,
vklada jej 1 do piiloh, aviak sama jej u pacientll nepouzila a ani neuvadi jeho vysledek,
pokud jej provedli pracovnici zkoumaného zafizeni. Tézko tak muze posoudit, do jaké
miry forma podévané stravy odpovida stupni pacientovy dysfagie. U testu GUSS by jinak
jisté stdlo za zminku, Ze se jednd o mezindrodn¢ pouzivany, validovany a aktivné
spravovany nastroj vyvinuty v Rakousku (ttps://gussgroupinternational. wordpress.com), a
zjistit, zda byla validovana i jeho ¢eska verze.

U pacienti postradam piehledné zhodnoceni stavu jejich védomi, kognitivnich,
komunikac¢nich a pohybovych schopnosti a omezeni, jakoZ i schopnosti sebeobsluhy. Tyto
udaje jsou stejné diilezité jako samotny test GUSS ¢&i podobné tizce zaméfené testy.
Uvadéné diagnézy pacientii jsou pomérné diletantské a lze usuzovat, Ze nepochazeji z
regulérni zdravotnické dokumentace. Autorka se je ani nesnaZila uvést do logického
vztahu se zkoumanym problémem (hypertenze ¢i diabetes budou tézko pti¢inou dysfagie).



6) Autorka na nékolika mistech diskutuje nespolehlivost idajii o hmotnosti pacient, jak je
uvadéna v dokumentaci. Sama se pfitom ani nepokusila pacienty pievazit, natoz
opakovang, coZ by ve zdravotnickém zafizeni nemél byt problém. Zavéry, kter¢ autorka
vyvozuje z vyvoje BMI, jsou tak pravdépodobné zaloZeny na zcela zpochybnitelnych
udajich.

7) Autorka sama uvadi, e néktefi pacienti néktera jidla odmitali a u jinych peroralni pifjem
znaéné kolisal. Nepokusila se viak jejich aktudlni piijem jakkoliv mé&fit v realném Case.
Analyzované udaje z jidelni€ki tak nevypovidaji nic o skute¢ném pifjmu a stavu vyZivy
konkrétnich pacientil. Neuvadi ani, zda a jak méfili v redlném Case aktudlni peroralni
pfijem pacientl pracovnici oddéleni, a zda a jak se podle toho upravovalo mnoZstvi stravy
podavané prostfednictvim PEG &i formou peroralnich dopliikd.

8) Autorka neuvadi — svyjimkou pomazanek a Slehanych tvarohi — kde a jak byla
dysfagicka strava pfipravovana. Z naznaki se d4 usoudit, Ze to probihalo okrdjenim kurek
a pomixovanim b&Zné stravy ruénim mixérem piimo na odd€leni. Autorka se nikde
v diskusi nezamysli nad vhodnosti tohoto zplisobu piipravy stravy (zejména
s piihlédnutim k vytiZenosti personalu oddéleni).

9) Autorka bez komentafe vyluéuje nékteré potraviny z jidelnicku dysfagikii. Nezamysli se
nad tim, zda je toto vylou¢eni déno povahou potraviny samé nebo napif. nevhodnou
technologii jeji pfipravy. (Napf. z luténinové polévky se da vyrobit vyborny krém bez
slupek, ovsem nikoliv ru¢nim mixérem.)

10)Jen v jednom odstavci se autorka dotyka senzorické kvality stravy. Sama oviem stravu
neochutnavala a zpé&tnou vazbu od pacientii neméla. Senzorické parametry jsou oviem u
mixované stravy znalné dilezité, nebot” mixovani zékladni chut’ stravy Casto vyrazné
méni, a daji se dobfe upravit prostfednictvim nejen zahu$tovadel, ale také dochucovadel.

11) Autorka rychle rezignovala na ziskavani zpétné vazby od pacientd. Nikde v praci neni
naznaceno, ze by se intenzivnéji pokousela o jeji ziskéani, kdyz uz ne verbalni, tak napf.
pisemnou ¢i symbolickou formou.

12) Zafazeni nékterych pacientii do vyzkumného souboru je piinejmensim diskutabilni. Jde
pfedevdim o pacienta ¢. 2, ktery byl vyZivovan vyhradné prostfednictvim PEG, a o
pacienta ¢. 7, u kterého byla dysfagie objektivné vyvracena, pficemz jeho
pseudodysfagické potiZe zfejmé zplsobuje prosty fakt, Ze nema zuby.

13) Autorka spravné anonymizuje pacienty. Soufasné vSak anonymizuje i rehabilitacni
zatizeni, ve kterém vyzkum provadéla. K tomu neni Zadny divod a nazev i sidlo zafizeni
by mély byt v praci uvedeny.

14) Stejné tak neni uvedeno obdobi, v jakém probihal sbér dat. Z naznaka se da usuzovat, Ze
Slo spie o jednorazovy vybér dat a jidelnickt z dokumentace.

15)Je nutno ocenit stylistickou a gramatickou uroven prace. Jakkoliv neni absolutné
bezchybna, vyrazné pfevysuje zdejsi prameér. Nékteré neobvyklé formulace, jako ,,vyZiva
skrz PEG,” jsou mile neohrabané, nicméné uZz samo pouZivani ponékud archaické
predlozky ,,skrz* sved¢i o sectélosti autorky.

Prace spliiuje zakladni pozadavky kladené na tento typ praci, a proto ji doporucuji k Gstni
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Otazka k ustni obhajobé préce:

Domnivéte se, Ze jste ve Vasi praci dostate¢né zdokumentovala a zhodnotila redlny stav
pFijmu stravy a vyZivy pacientl zafazenych do vyzkumného souboru?




